
 

 

    
Stadt Kehl  
 (Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus. Bei
 unvollständigen Angaben sind Nachfragen erforderlich,
 die die Antragsbearbeitung verzögern können.) 

 
zurück an 
 
 
 
 
 
 
 
   
  
Antrag auf Erteilung einer Gestattung gemäß § 12 Abs. 1 Gaststättengesetz (GastG) 
zum Betrieb einer Schankwirtschaft  und   
 einer Speisewirtschaft 
 
I. Angaben zum Antragsteller 
    

für Einzelpersonen 
 Name, Vorname: 

 Anschrift:    
 
 
Telefon:    Telefax: 

E-mail:   

 

 für Vereine 
Name des Vereines: 

Sitz des Vereines: 

Vorsitzender: 

  

Anschrift (Straße, Haus- 
nummer, PLZ, Ort)
 
Telefon:                                                                                              Telefax: 

E-mail:  

 
 für Firmen 

Name 
Betriebssitz: 
(Straße, Hausnummer, 
Postleitzahl, Ort) 

Telefon:               Telefax:   

E-Mail: 
Inhaber/Geschäfsf.:  
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II. Angaben zur Veranstaltung 
 
1. Ort der Veranstaltung: 
 
Anschrift: 
                             77694 Kehl  
 
 
Beschreibung des Standplatzes und der Räume:  
 
 
 
bei Festzelten  qm 

bei Ständen lfd. m Theke 

Privatfläche   

öffentliche Fläche  

Liegt Erlaubnis i.S.d. Straßengesetz für Sondernutzung vor? 

 ja   nein    

 
2. Anlass:  
 
(Bezeichnung der Veranstaltung) 
 
 
3. Zeitpunkt: 
         (Wochentag)                          (Datum)          (Dauer) 
am  den   von   Uhr bis   Uhr 
am  den    von  Uhr bis   Uhr 
am  den    von  Uhr bis   Uhr 
am  den    von  Uhr bis   Uhr 
 
 
4. Speisen/Getränke: 
 
a) Welche Getränke sollen verabreicht werden?                       Getränkeschankanlage         ja       nein 
 
 
   
b) Welche Speisen sollen verabreicht werden? 
 
   
 
 
 
 
77694 Kehl,      .................................................. 
(Ort, Datum)      (Unterschrift des Antragstellers) 
 
 
Hinweis:  
Der Antrag ist mindestens 14 Tage vor der Veranstaltung bei der Stadtverwaltung 
einzureichen ! 
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